I
schemic stroke involves focal hypoperfusion of the central nervous system. Hemodilution could theoretically improve perfusion to the affected area and, therefore, reduce infarct size.
Objective
To assess the effects of hemodilution on clinical outcomes in patients with acute ischemic stroke.
Methods
We searched the Cochrane Stroke Group Trials Register (February 2014), the Cochrane Central Register of Controlled Trials (Issue 1, 2014), MEDLINE (January 2008 to October 2013), and EMBASE (January 2008 to October 2013). We also searched trials registers, scanned reference lists, and contacted authors. We included randomized trials of hemodilution treatment in acute ischemic stroke, started within 72 hours of symptom onset, and which reported clinical outcomes. Two authors assessed trial quality and 1 author extracted the data. 
Main Results
We found 21 trials involving 4174 participants matching our selection criteria. Nine trials used a combination of venesection and plasma volume expander. Twelve trials used plasma volume expander alone. The plasma volume expander was plasma alone in 1 trial, dextran 40 in 12 trials, hydroxyethyl starch in 5 trials, and albumin in 3 trials. Two trials tested hemodilution in combination with another therapy. Evaluation was blinded in 14 trials. Five trials probably also included some participants with intracerebral hemorrhage. Hemodilution did not significantly reduce death within the first 4 weeks (risk ratio, 1.10; 95% confidence interval, 0.90-1.34; Figure) . Similarly, hemodilution did not influence death within 3 to 6 months (risk ratio, 1.05; 95% confidence interval, 0.93-1.20) or death and dependency or institutionalization (risk ratio, 0.96; 95% confidence interval, 0.85-1.07). The results were similar in confounded and unconfounded trials, and in trials of isovolemic and hypervolemic hemodilution. No statistically significant benefits were documented for any particular type of hemodiluting agents, but the statistical power to detect effects of hydroxyethyl starch was weak. Six trials reported venous thromboembolic events. There was a trend toward reduction in deep venous thrombosis, pulmonary embolism, or both at 3 to 6 months (risk ratio, 0.68; 95% confidence interval, 0.37-1.24). There was no statistically significant increased risk of serious cardiac events among hemodiluted patients.
Conclusions
We did not find clear evidence of benefit of hemodilution therapy for acute ischemic stroke on clinical outcomes.
This article is based on a Cochrane Review published in The Cochrane Library 2014, Issue 8 (see www.thecochranelibrary.com for information). Cochrane Reviews are regularly updated as new evidence emerges and in response to feedback, and The Cochrane Library should be consulted for the most recent version of the review. 
Sources of Funding

Disclosures
None. 
Reference
Ключевые слова: альбумин (albumin), декстран (dextran), гемодилюция (hemodilution), гидроксиэтилкрахмал (hydroxyethyl startch), инсульт (stroke)
Ишемический инсульт представляет собой очаго-вую гипоперфузию центральной нервной системы. Гемодилюция теоретически может привести к улуч-шению перфузии в пораженной области и, следова-тельно, уменьшению размера инфаркта. 
■ ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ
Было проанализировано 21 исследование, кото-рое соответствовало критериям отбора, с участи-ем 4174 пациентов. В 9 испытаниях использовали комбинацию венесекции с введением плазмозаме-щающего раствора. В 12 испытаниях использова-ли только плазмозамещающий раствор. В качестве него в 1 испытании применяли саму плазму, в 12 -декстран 40, в 5 -гидроксиэтилкрахмал, и в 3 -альбумин. В 2 испытаниях оценивали эффектив-ность гемодилюции в сочетании с другими методами лечения. Ослепленную оценку исходов проводили в 14 испытаниях. В 5 испытаний, вероятно, также были включены нескольких пациентов с внутримоз-говыми кровоизлияниями. Гемодилюция не при-водила к значимому снижению уровня смертности в течение первых 4 недель (отношение рисков [ОР]=1,10; 95% доверительный интервал [ДИ] от 0,90 до 1,34; рис.). Кроме того, гемодилюция не оказывала влияния на смертность в пери-од с 3 до 6 месяцев (ОР=1,05; 95% ДИ от 0,93 до 1,20), смертность и функциональную зависимость или институционализацию (ОР=0,96; 95% ДИ от 0,85 до 1,07). Результаты аналогичны в испытаниях с учетом вмешивающихся факторов и без их учета, а также в испытаниях с изоволюмической и гиперво-лемической гемодилюцией. Не было зарегистриро-вано статистически значимых преимуществ в отно-шении какого-либо определенного типа препаратов для гемодилюции, но статистическая мощность для выявления эффектов гидроксиэтилкрахмала была недостаточной. В 6 исследованиях были приведе-ны данные о развитии венозных тромбоэмболичес-ких событий. Было отмечено наличие тенденции к снижению частоты развития венозного тромбоза, эмболии легочной артерии в течение периода от 3 до 6 месяцев (ОР=0,68; 95% ДИ от 0,37 до 1,24).
Статистически значимого повышения риска разви-тия серьезных сердечно-сосудистых событий среди пациентов, которым проводили гемодилюцию, не отмечено.
■ ВЫВОДЫ
Четких доказательств пользы проведения гемоди-люции при остром ишемическом инсульте в отноше-нии клинических исходов не обнаружено.
Статья основана на данных Кокрановского обзо-ра, опубликованного в Кокрановской библиотеке, выпуск 8, 2014 г. (см. www.thecochranelibrary.com для ознакомления). Кокрановские обзоры регулярно обновляются по мере появления новых фактов и обратной связи. Для ознакомления с последней вер-сией обзоров следует обращаться к Кокрановской библиотеке.
